Socio ordinario \:l ’A/<(
Tessera ASIN° /! / Hills Nordi :
//\ R Wa/king

Tessera sociale N°

Socio sostenitore D

Tessera sociale N°

Tessera FIE N°

Modulo rischiesta di iscrizione all’/Asd Hills anno 2024 € 40,00

DATA

NOME COGNOME

VIA n° CAP

CITTA PROV.

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

TELEFONO MAIL

CODICE FISC.

ZONA: PIEVE DI SOLIGO [ ] VITTORIO VENETO [ | PORTOGRUARO [_|

CHIEDO DI ESSERE AMMESSO COME SOCIO

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 inoltre
autorizzo le riprese video e fotografiche che potranno essere utilizzate nellla promozione delle attivita istituzionale

Allego certiticato medico per: attivita non agonistica L] ardivica agonistical

5 « =[] Richiedo tessera Fie per la pratica dell'escursionismo
-

/4 I Hils Eaouri € 30,00 iscrizione e assicurazione,
J“ € 5,00 ad uscita, ciaspolate € 10,00

[ Dichiaro di aver preso visione del regolamento interno relativo al Nordic Waking,
e all'Escursionismo e di osservarlo in ogni sua parte

FIRMA

In caso di minori firma del genitore o di chi ne fale veci FIRMA

ASD HILLS Via Cao de villa 21 Farra di Soligo (TV) Cod. fiscale 920425202269 P. lva 04918060262
www.hillsnordicwalking.it mail hillsnordicwalking@gmail.com Tel. 3394809367
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